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La coordinació dels serveis hospitalaris 
a Catalunya. 
Pel Dr. JOSEP MESTRE I PUIG 
PROEMI 
El problema de  l'hospitalització és un dels més importants de l'Assist&ncia 
pública, el de majw interk sanitari, i profundament huma, que afecta intimament 
els professionals de  la Medecina en el triple caire &tic, tknic i econbmic; per aixb 
hem cregut que no era tema desplapt d'aquest ante acadhmic encara que només sia 
tractat parcialment en l'aspecte d'una coordinació que pugui contribuir a solu- 
cionar-lo. 
En tractac de la coordinació dels Serveis hospitalaris a Catalunya, seria exaient 
una recensió, ben detdada, de I'hospitalització d s  diversos paisos que pcblen la 
tema; perb l'esment que podríem fer dels que la recoizen exclusivament en 
l'aportació i la iniciativa particulars. corn per exemple Anglaterra, la qual es 
manté amb aportacions més o menys desvinculades, de I'Estat, departament, muni. 
cipi i la beneficencia particular: corn en la major part defs pisos de la ve& 
Europa; la qual es basa en l'esforg col.lectiu mutualitzat : com, per exemple, Cuba, 
Argentina, &c.: que es fonarnenta en la coordinació de YAssisthcia piíblica amb 
1'Assistkncia privada i la Sanitat ; corn la majoria. de les Repúbliques sud.america. 
nes; la qual és obra d'interessat altmisme corn en els Estats Units; la qual és 
funció primordialment estatal, com Alemanya o Sukia, o bé exclusivament estatal 
corn Rússia. Perb d'aquesta resenció n'hauríem de treure conclusions ben poc profi, 
toses pels qui volem arribar a solucions prictiques immediates, puix el país que ens 
presenta les solucioas més completes esti massa allunyat dels regismes econbmics 
que avui regulen, no solament l'economia de la nostra terra, sinó la de bona part deIs 
pai'sos del món. Per aixb, i per reduir les proporcions d'una disertació que volem fer 
concisa, renunciem a les briilantors de I'erudició per a concretar-nos a fixar les bases 
que han de  conduir-nos a l'estudi de la coordinació hospitalaria. 
Pero abans ens caldri fixar el concepte d'Hospital, precisar les bases per a la 
classificació i qualificació dels establiments hospitalaris, segons les funcions que 
poden acomplir, la seva capacitat i l'abast territorial de Uur acció, i relacionar, 
d'acord amb les bases proposades, tots els establiments hospitalaris de Catalunya. 
CONCEPTE D'HOSPITAL 
El concepte &Hospital no pot enquibir~se en el primitiu abast que es donava 
a l'hospital de pobres; eixampla Uur acció i intensifica les primiries funcions fins a 
fer.ne un instmment obligat de lluita eficient contra la malaltia; altrament, el 
xnt i t  igualitari de la civilització en reduir les classes i estaments al comú deno. 
mimdor ehome)~, converteix en virtuals beneficiaris de l'hospital a tots els ciutadans 
i obliga al creixent miliorament del confort i l'utiüatge davant ¡a possibilitat que, 
a més d'ésser col.laborador indispensable per l'acció del bé envers els humils i necei 
sttats, pugui, també, servir com a subjecte de Uur funció benefactora als qui, pei 
llurs condicions privilegiades, el tenien fins ara com objecte de protecció. 
L'Hospital. en el sentit funcional del mot, ha d'ésser llar especialitzada pd 
gwiment, dotada de les condicions necessries per a retornar la saiut als malalts que 
s'hi acullen i mur de contenció que eviti la propagació de les malalties infecto- 
contagioses. 
BASES PER LA CLASSIFICACIÓ DELS HOSPITALS 
Per a la classificació dels diversos establiments hospitalaris ens atendrem a lea 
condicions funcionals i a i'abast de Uur radi d'acció, prescindirem, doms, de  si 
són establiments classificats com de Beneficencia particular o si són de Beneficencia 
pública inter,comarcal, comarca1 o municipal), puix les condicions d e  
propietat dels establiments pesen menys, als efectes de la coordinació, que les deis 
serveis que prestin i les de l'emplapment que ocupin. 
Segons aquesta base de classificació, dividirem els establiments hospitalaris d e  
Catalunya en : 
a) Hospitals Generals. (Amb funcions hospitalaries completes i Serveis espe- 
cialitzats que abasten tot el territori, en connexió amb l'Institut General 
de Sanitat). 
b) Hospitals Inter-comarcals. (Amb funcions hospitalaries completes i Serveis. 
especialitzats que abasten tot el territori intercomarcal, amb completa 
connexió amb el Centre Sanitari 1nter.comarcal. 
c) Hospitals Comarcals. (Amb funcions hospitalaries completes o serni.com. 
pletes i alguns Serveis especialitzats que abastin tot el tenitori co, 
marcal, en estreta connexió amb el Centre Sanitari Comarcal. 
d) Hospital Sub-comarcal. (Amb funcions hospitalaries semi,completes i qual. 
que Servei especialitzat, d'abast facultatiu dins de la petita comarca. i 
en estreta connexió amb el Centre Sanitari Comarcal.) 
e) Hospital primari. (Amb funcions hoi\pitalaries redu'ides, pero amb l'utillat- 
ge per a la practica d'intervencions &urgencia i per la iniciació de 
qualque Servei especialitzat, en estreta connexió amb el Centre Sanitari 
Comarcal i amb I'Hospital Inter-comarcal o Comarcal corresponent.) 
E) Hospital especialitzat. (Amb funció hospitalaria exclusivament especialit- 
zada i amb l'abast que el caricter del Servei i la capacitat permetin.) 
g) Hospital particular. (El de Beneficencia particular on n'hi hagi d'altres.) 
Comes por veure, aquesta classificació esta feta d'acord amb la divisió territo- 
rial Sanitaria de Catalunya i encara que convencuts comarcalistes hem transigit 
amb la Inter-comarca perque pricticament no podem desfermos de cop dels serveis 
que la centcr:iria ~provinciaa havia centralitzat en llurs capitals. i preferim una 
evolutiva segrnentació a una teorica divisió comarcal. 
Com a aclariment hem de dir que entenem per funcions hospitalaries completes 
les que comptin arnb Serveis de Medicina General no infecciosa, i preferentment 
especialitzada sepons apareils o sistemes. Servei de  malalties infeccioses, especialita 
zant quan menys la tuberculosi Servei de Medicina &Infancia. Servei de Cirurgia 
General, amb tendencia a l'especialització. Serveis de Tocologia i Ginecdogia. 
Serveis ekpecialitzats d'oculística, Nas, Gola i Oides, Dermatologia i Estomatologia. 
Per funcions hospitaliries semi,completes entendrem: Serveis de Medicina 
General arnb indusió de les infeccions, pero arnb tendencia a I'especialització per 
k Tubercdosi i la Medicina d'lnfancia. Serveis de Cirurgia General i Tocologia. 
Per la qualificació dels establiments hmpitalaris arnb els quals Catalunya ha de 
confiar els serveis ens atendrem: 
a) A k situació. 
b) A l'orientació. 
c) A les condicions de construcció de  i'immoble. 
d) A k distrihució de les Sales i de les Cambres i a les condicions de La 
Sala d'operacions. 
e) Al nombre de Ilits. 
Del chmput de tots aquests conceptes i dels quals donarem triple puntuació als 
que es refereixen a les condicions de l'inunoble, distiibució de les sales, cambres, de 
la Sala d'operacions i al nombre de Ilits, ésa  dir, als apartats c), d), i e): en deduirem 
la qualificació de les condicions de cada establiment hospidari en Dolentes. Ac- 
ceptables i Bones. 
RELACIÓ DELS ESTABLIMENTS HOSPITALARIS 
DE CATALUNYA 
En relacionar els hospitals de Catalunya ens cal d'antuvi aclarir que ho farem, 
no pas d'acord arnb la Divisió territorial Sanitaria que virem posar a la discussió del 
Parlament de Catalunya, si no segons l'agrupament de Comarques compreses dins 
del territori de cada ex,província i per ordre alfabetic de les poblacions. En aquesta 
relació, no pas massa minuciosa ni tan exacte com voldríem, precisarem el caricter 
de cada hospital segons la classificació legal, pero. com molts hospitals de Catalunya 
encara que clasrificats de Beneficencia particular. de fet, són sota el patronatge més 
o menys directe dels Ajuntaments i aquests contribueixen a lfur manteniment no 
arnb donatius irregulars. sinó arnb subvencions fixes i periodiques, ens permetem 
atendre a la realitat d'aquest fet i crear una forma legal, híbrida o intermitja de 
classificació, arnb el nom d'nEstabliments de Beneficencia particular arnb interven* 
ció municipal),. Oportunament treurem conseqüencies d'aquest fet en parlar més 
endavant de les ((Directrius legals de k cooperació hospitalaria.» 
Passem, doncs, a relacionar els hospitals de Catalunya. 
HOSPITALS D E  CATALUNYA 
Aren s de Mar . , Assis. P. 
~ a d a i n a  . . . : . : : . Assis. Municipal 
Berga . . . . . . . . . . Assisr Municipal 
Caldes de Montbui. . . Ben. part. int. mun. 
Calella . . . . . . . . . Assis. Municipal 
Canet . . . . . . . . . . Ben. part. int. mun. 
Capellades . . . . . . . Ben. part. int. mun. 
Castelltersol. . . . . . . Ben. part. 
Esparraguera. . . . . . Assis. Municipal 
Garriga (La) . . . . . . Ben. part. int. mun. 
Granollers. . . . . . . . Ben. part. int. mun. 
Gombreny . . . . . . . Ben. part. 
Igualada . . . . . . . . Assis. Municipal 
Manresa. . . . . . . . . Ben. part. int. mun. 
Martorell . . . . . . . . Ben. part. 
Mataró . . . . . . . . . Ben, part. int. mun. 
O l e ~ a  de Montserrat . . Ben. part. int. mun. 
Pobla de Lillet (La) . . Ben. part. 
Sabadell. . . . . . . . , Assis. Municipal 
Sant Feliu de Codines. Ben. part. 
Sant Pere de Ribes. . . Ben. part. 
Sant Sadurni d'Anoia . Assis. Municipal. 
Sitges. . . . . . . . . Ben. part. int. mun. 
Terrassa. . . . . . . . . Ben. part. 
Vich . . . . . . . . . . Ben. part. int. mun. 
Vilafranca del Penadés. Assis. Municipal 





























Bagur. . . . . . . . . . Ben. part. int. mun. 
Banyoles . . . . . . . . Assis. Municipal 
Besalú. . . . . . . . . . Ben. part. 
Blanes. . . . . . . . . . Assis. Municipal 
Cadaqués. . . . . . . . Ben. part. int. mun. 
Campdevinol. . . . . . Ben. part. 
Carnprodon. . . . . . . Ben. part. 
Cassi de la Selva. . . . Assis. Municipal 































Aceptables I 2 
Bones 12 
Bones 8 








Bones 15  







. . Castelló . . . . . . . . .  Ben part 
. . Figueres . . . . . . . .  Assis Mun 
. Girona . . . . . . . . .  Assis. gral 
. Bisbal (La) . . . . . . .  Assis Municipal 
. Llagostera . . . . . . .  Assis Municipal 
. Llers . . . . . . . . . .  Assis Municipal 
. Lloret de Mar . . . . .  Assis Municipal 
. . . Olot . . . . . . . . . . .  Ben . part int mun 
. Palafrugel . . . . . . . .  Assis Municipal 
. . . Palamós . . . . . . . . .  Ben . part int mun 
. . Perelada . . . . . . . . .  Ben part 
. . . . . . . . . . .  . Puigcerdi Ben part int mun 
. Ribes de Freser . . . .  Assis Municipal 
. Ripoll . . . . . . . . . .  Assis Municipal 
Cant Esteve de Bas . . Ben . part . 
Sant Feliu de Guixols . Assis . Municipal 
Sant Joan de les Abade- 
. ses . . . . . . . . . .  Assis Municipal 
Torroella de Montgrl . . Assis . Municipal 












Sub comarcal Aceptables 











Balaguer . . . . . . . .  Assis . Municipal 
Borges Blanques . . . .  Assis . Municipal 
. . . Cervera . . . . . . . . .  Ben . part int mun 
. Lleida . . . . . . . . . .  Assis . Públic General 
. . . Seu d'Urgell (La) . . . .  Ben . part int mun 
Tarrega . . . . . . . . .  Ben . part . iut . mun . 
. Tremp . . . . . . . . . .  Assis Municipal 


















. . . . . . . . . . . .  Arbós Ben part 
. . Calafell . . . . . . . . .  Ben part 
. Falset . . . . . . . . . .  Assis Municipal 
. Iieus . . . . . . . . . .  Assis Municipal 
Sta . Coloma de Queralt Assis . Municipal 
. . Tarragona . . . . . . .  Ben part 
. . Torredembarra . . . . .  Ben part 
. . . Tortosa . . . . . . . . .  Ben part int mun 
. Valls . . . . . . . . . .  Assis Municipal 
. . . . . . . . . .  Vendrell Assis Municipal 
Primari Bones 









Població Carhcter Clairifieaci6 funcional 
CIUTAT DE BARCELONA 
Hosp. de la Sta. Creu 
i de St. Pau . . . . . Ben. part. int. mun. Hosp. Gral. 
Hosp. Clínic . . . . . . Assis. Pública Hosp. Gral. 
Hosp. Sagrat Cor . . . Ben. part. int. púb. 
Hosp. de la Creu Roja. Ben. part. Particular 
Hosp Homeópata . . . Ben. part. Particular 
Hosp. Assil de I'Espe- 
ransa. . . . . . . . . Assis. Municipal Municipal 
Hosp. Marítim . . . . . Assis. Municipal Hosp. espe. 
Hosp. de Nazaret. . . . Ben. part. Particular 
Maison d'Assistance 
fran~aise . . . . . . . Ben. part. Particular 
Hosp. Assil de St. Joan 
de Déu . . . . . . . . Ben. part. Hosp. espe. 
Sanatori Marítirn de 
St. Josep . . . . . . . Ben. part. Hosp. espe. 
Hosp. de Nens Pobres Ben. part. Hosp. espe. 
Hosp. de St. Llatzer. . Ben. part. Hosp. espe. 
Hosp. Sanatori de 1'Es- 

















RESUM DE LES DADES DELS HOSPITALS DE CATALUNYA 
Classifieaei6 N.' de l l ie  Qualificació 
\Sub.comarcals 7 490 Bona 3 Aceptable 3 Dolenta I 
Nombre d'hospitals Comarcals 7 320 Bona I Aceptable 5 Dolenta I 1 Primaris 13 I 59 Bona 4 Aceptable 8 Dolenta i 
Total d'hospitals 27 969 Bona 8 Aceptable 1 6  Dolenta 3 
Nombre d'habitants: 888.941. 
Coeficient de llits per mil habitants: 1 'o7 
Clarsilicaei6 N . O  de llih QualifiescM 
i Interc~m.~"'  152 352 Bona 
- - - - 
Comarcal I 100 Bona 
Nombre d'hospitals Sub-comarcal 5 z io  Bona z Aceptable z Dolenta I 
1 Primari 19 191 Bona 7 Aceptable 7 Dolenta 5 
!Particular I I S  Bona I 
Total d'hospitals 27 77 j Bona 12 Aceptable g Dolenta 6 
Nombre d'habitants: 325.533. 
Coeficient de llits per mil habitants: zlGg. 
Classificaci6 N," de llits Qualiiicaeió 
i~ntercomarcal I 172 Aceptable 
Nombre d'hospitals z I I 5 Aceptable I Dolenta I Sub-comarcal 3 5 5 Aceptable I Dolenta I En c.6 I 1 Primari 2 16 Aceptable z 
Total d'hospitals 8 358 Aceptable 5 Dolenta z E n  cons- 
trucció I 
Nombre d'habitants: 314.369. 
Coeficient de llits per mil habitants: 1'13. 
Classificaci6 N.- de llih Qualificació 
\ Intercomarcal I I 10 Bona 1 Comarcal z 160 Aceptable z 
Nombre d'hospitals . sub.comarcal 1 36 Aceptable I 
i Primari j 79 Bona I Aceptable 4 Especialitzat I 95 Bona 1 
Total d'hospitals 10 480 Bona 3 Aceptable 7 
Nombre d'habitants: 349.327. 
Coeficient de llits per cada mil habitants (descomptant els 95 llits de I'hos- 
pita1 Sanatori de Calafell: 1'10. 
Generals z 1.500 Bona 2 \ Municipals z Nombre d'hospitals Particulars 476 Bona z 5 344 Bona 5 1 ~specialitzatc 6 470 Bona 6 
Total d'hospitals I 5 2,790 Bona I 5 
Nombre d2habitants: 1,050.504. 
Coeficient de llits per mil habitants: 2'65. 
TOTALITZACI~ DE LES DADES HOSPITALARIES DE CATALUNYA 
Cens de Catalunya: 2,928,674 habitants. 
Nombre d'hospitals: 87. 
Nombre de Ilits: 5. I 74. 
Coeficient de Ilits per mil habitants: I '76. 
Les funcions de i'Assistencia social, sobre tot en el que afecta a i'Assist&cia 
hospitalaria, han estat obra gairebé exclusiva de la Beneficencia particular. La 
fundació i el desenvolupament dels hospitals ha recolzat primordiilment en la ini. 
ciativa privada i, co-i a obres de caritat, més encaminada a satisfaccions confessionds 
que a finalitats sanitaries, iiur abast excessivament restringit, ilur actuació anirquica, 
ment individualitzada i, malgrat llur finalitat ben desinteressada no per aixb im. 
mune als atacs de l'indbmit egoisme huma que masa sovint ha enfondit les 
arreis en els fonaments &obres, erigides per la fe en falaguers esdevenidors ultra 
terrenals. socavant-les i fent,ne presa d'enrunament. 
Per corregir aquests estralls de i'egoisme manifestats per abusos, distraccions i 
veritables rnalversions, 1'Estat inicia una Uegislació dirigida exclusivament a inter. 
venir en I'administració de les fundacions de la Beneficencia particular en I'aspecte 
econbmic i en temps de Carles 111 es creen les Diputacions de Caritat, primer e sbg  
de les Juntes provincials de Beneficencia. i més tard. en la Junta General Suprema 
de Caritat. 
Rquests inicis de depuradora intervenció, en 1798 arriben a una parcial i 
condicionada desamortització dels béns de  la Beneficencia declarant vendibles totes 
les finques de propietat fundacional deis establiments amb l'obligació d'ingressar els 
productes de les vendes a la Real Caixa d'Amortitzacions la qual abonava a les 
fundacions un interks anual del 3 per 100. Perb ben aviat la Caixa fou absorbida 
pel Tresor, que queda gairebé exhaurit per tal d'atendre les despeses de la guerra 
napolebnica. Aquesta poc afortunada desamortització que per ilur fracks fou recti, 
ficada en 1821. 1836 i 1849 amb tendencies a reglamentar més la dependencia i 
relació de les funcions encarregades a cada establiment benefic, que a la incautació 
de llurs béns fundacionals, fins que 1'1 de maig d,el 1855 en vigir la ilei de desamor, 
tització civil i edesiistica, 1'Estat &un cop s'incauta dels béns que es destinaven al 
manteniment dels establiments benefics, substituint-los per unes lamines intransfe. 
ribles, la qual cosa determina una liquidació ruinosa que en no ésser degudament 
compensada per fortes aportacions estatals a les obres d'rlssistencia social, va deter- 
minar un perillós colapse en totes les fundacions de YAssistkncia pública, que 1'Estat 
suporta amb estuporosa inconsciencia, fins que vint anys més tard, en 1875. reac- 
ciona feblement i, 6ent matxa enrera en el bon camí coordinador fressat per la llei 
del zo de juny del 1849, amplia les facultats deis Patrons unificant les de les 
fundacions particulars amb les dels establiments de B,eneficencia pública, tant 
general, com provincial i municipal, i deixa aixi gairebé abandonada la Beneficencia 
particular, l'alta funció de 1'Assistencia social. 
Amb aquestes directrius legals s'ha orientat la funció hospitataria de 1'Estat. 
i no han pas estat modificades per més recents disposicions, puix ei Decret de 
14 de maq del 1899, que llevat de petites modificacions és encara el vigent, per bé 
que estableix la submissió de tots els serveis de Beneficencia, tant pública com 
particular, a la inspcció i al protectorat del Govern per mitja del Ministre i de la 
Direcció General corresponents: mitiga 1e.s disposicions que, influides per l'huma, 
nisme de la Revolució francesa, tendien a eixamplar les actuwions restringides per 
exclusivismes confessionals, i, disposa que «Les institucions particulars no perdran 
aquest caricter encara que rebin qualque subvenció de YEstat, de la provincia i del 
municipi, sempre que sia voluntaria i no indispensable per a la subsirtencia de la 
jundació. 1 aixi condicionada a la voluntarietat i sense controlar la influkncia que les 
subvencions poden tenir en la marxa economica dels establiments de beneficencia, 
hom ignora si són o no indispensables al manteniment de cada institució i, mentres 
tant, les corporacions públiques van cedint subvencions sense intervenir eficient- 
ment en el control administratiu i el tecnic de les activitats, que per disposició 
fundacional han d'exercir en cada cas, i com les aportacions de les corporacions 
públiques a les institucions de la Beneficencia particular són cada dia més 
quantioses, més regulars i més indispensables, cada dia és més palés i lamentable 
I'abandó de i'Estat, la Gerieralitat, la província, la comarca i els municipis en les 
funcions que la nova estructuració dels pobles imposa com a primordials i ineludibles. 
de i'Estat i de les Corporacions públiques. 
Aixo no obstant, la mateixa legislació vigent, manejada amb un altre esperit, 
permetria una eficag acció coordinadora de i'Estat, si s'ampliés l'esquifit i confús 
intervencionisme tecnic que disposa en I'article tercer del Decret d'lnstrucció 
per 1:exercici del Protectorat del Govern en la Beneficencia particular de 14 
de mar$ del 1899 encara vigent, reduit a vetWar per la higiene i per la moralitat 
pública, i fent bon Ús de i'artide sete, que en el seii parigraf segon, kculta el 
Ministre per a :  ((Crear. agregar i segregar hndacions per iniciativa propia o 
en compliment de voluntat privada; modificar-los en harmonia amb les noves 
conveniencies socials i suplir, mitjangant els acords i els nomenaments absoluta. 
ment necessaris per i'ordre regular de les institucions, les evidents omissions dels. 
fundadors.» Amb aixb, i les demés atribucions que es confereixen al Ministre en 
el citat artide, especialment en els apartats cinque si& i sete referents a la regia. 
mentació del Protectorat, la facultat de disposar les inspeccions i les visites extraor- 
dinities i el nomenament, suspensió, destitució i renovació; total o parcial, de les 
Juntes provincials. municipals i de Patrons, encara que estiguin constituides per 
manament del Govern o que exerceixin patronatge per titol de hndació, queda 
un bon camí per arribar a una metodica coordinació dels Serveis d'Assistencia 
social i especialment dels hospitalaris 
Hem fet un petit extracte comentat de la vigent liegislació de la Beneficencia, 
en la qual hi va compresa bona part de la que afecta als serveis hospitalaris, que ens 
traga una norma legal a seguir per a la coordinació deis serveis hospitalaris deis 
establiments de YAssistencia pública amb els de Beneficencia particular i amb 
aquells que hem classificat, com a legalment hibrids perque i'imperatiu d'els fets 
fets s'ha avangat a la definició legal, que encara no ha precisat la situació i el carac. 
ter dels molts establiments i hndacions d'Assistencia social classificats com de 
Benefickncia particular pero que, contra el que la lfei precisa, són considerats com 
a tals a desgrat de no «acomplir o no poder acomplir amb i'objecte d,e Uur insti, 
tució o amb el que tingués des de temps immemorial» i que no es mantenen prin, 
cipdment amb el producte de llurs béns propis, sense ésser soconeguts per 
lecessitat amb fons del Govern, de la aprovínciau o del municipi ni amb reparti, 
ments ni arbitris forgosos.» 
Anem a cercar altres vies per a la coordinació dels serveis hospitalaris 
No ens entretindrem massa en esmentar la iniciació de la inspecció t&cnica 
dels serveis hospitalaris de PEstat, disposada per Decret de 27 d'octubre del 1904. 
en reglamentar els serveis facultatius de la Beneficencia General en el qual es 
disposa que «el Visitador Facultatiu inspeccioni tots el5 Hospitals i proposi les 
normes i cursi les peticions i les reclamacions que puguin contribuir al muorament 
de  Ihssist&ncia dels malalts tant en el referent als tractaments dae Medicina com els 
de  Cirurgiai), perqui aquesta funció ticnico-inspectora no més £a referencia als 
hospitals de la Beneficencia G,eneral i com a tals estan massa allunyats del nostre 
abast, i també perque aquest intent no ha estat més que alegi+slació al paper», 
car fins l'any 1919 no queda constituit el cos facultatiu, ja reglamentat quinze 
anys abans. pero S-nse cap retribució ni dotacib pels serveis d'inspecció tknica 
hospitalaria. i ja pot suposar-se el rendiment burocritic de carrecs sense retribució. 
Més importancia que la hnció tecnica inspectora. de fet inexistent, té, al nostre 
objecte, tota la legislació que fa referencia a les atribucions conferides i a les 
obligacions imposades a l'es Diputacions provincials en materia d'Assistincia social. 
Les primeres són les dmelegades del poder central als Governadors civils i a les 
Juntes provincials de Beneficencia. Les segones són fixades per la Llei provincial 
del 1882 i reiterades i ampliades pel Decret-llei de 20 de mar5 del 1925. (Estatut 
provincial.) - 
Segons aquest Estatut, les Diputacions poden establir i mantenir instal.la- 
cions de  Beneficencia, Higiene i Sanitat (Art. 107. ap. F): acodar la creació o 
supresió d'establiments de  Beneficencia, Instrucció i Sanitat provincials (Art. 1x5. 
np. 64); organitzar, a base dels establiments provincials de Beneficencia, una sala 
d'isoiament per malalts infecciosos, una instal.lació radiogrifica i radioteragutica 
pel diagnbstic i el tractament del ciucmer, una consulta pública exclussivament 
destinada als pretuberculosos i als tuberculosos pobres, una sala per a prostitutes 
malaltes, un consultori públic gratuit per malalties veneries i un servei públic d e  
puericultura.~~ 
~ m b  aquest garbuix, no sabem si d'atribucions o d'obligacions, pot endevinar- 
s2ii un suport hospitalari que refrendi les disposicions de la Ilei provincial del 1882 
sobre la creació dels hospitals provincials que, malgrat els cinquanta anys de  
vigencia no ha contribuit més que a l'organització de 16 hospitals provincials entre 
totes l,es ~rovincies espanyoles, dels quals encara n'hi ha algun més o menys 
camuflat i dos erigits per particularst que els han cedit a les respectives Diputa- 
c1ons. 
A Catalunya, també la vigencia d'aquesta Ilei ha estat sistemiticament burlada 
i confiant massa en els establiments de Beneficencia  articular, solament compta 
amb un sol hospital d'origen i classificació provincial i un altre que pot equiparar- 
se a la mateixa per impuls de l'obra conjunta de les quatre Diputacions provincials 
que constituien la Mancomunitat. 
Hem d'orientar la coordinació hospitalaria de Catalunya amb directrius i bases 
ben imprecises i amb confusionismes que si no hi ha claredat i bona fe en la 
interpretació de les lieis vigents es fari impracticable tota reforma harmbnica i 
onjunta de l'hospitalització de la nostra terra. 
Els Serveis de Beneficencia £oren traspassats a la Generalitat per Decret de  5 de  
maig del 1934 i valorats seguidament i, en virtut de les kcultats que en matkries 
de Sanitat i d'Assistkncia social li confereix l'Estatut i dels traspassos a Sanitat de 
les lluites especialitzades i qui sap quan valorades, s'inicia una legislació que 
marcava directrius més dretureres a una més precisa i eficient assistkncia hospitala- 
ria, que per a arribar a culminar precisa d'una hsió dels serveis de Sanitat i els 
d'Assistencia social harmonitzats amb els de Previsió. 
Primerament es crearen els Patronats d'Assistkncia social, en els quals volia 

b) L'assistencia mkdico quirúrgica de tots els accidentats dins del límit juris- 
diccional de la zona sanitaria, a tito1 gratuit, sempre que no concorrin en el fet oca- 
sionant circumstincies de responsabilitat subsidiaria, personal o jurídica., o que 
l'accidentat no posseeixi mitjans de fortuna, en qual cas l'assistkncia sera indemnite 
zada amb una tarifa de serveis que sera aprovada per la superioritat. 
d) Establir practicament les Lluites especialitzades contra la tuberculosi, can. 
cer, i altres segons les conveniincies de salubritat !ocal i les possibilitats de l'esta. 
bliment, i iniciar també i'acció protectora de la salut de l'iniant i la clínica de 
maternologia. 
e) Organitzar cursets i practiques d'ampliació de coneixements exercint una 
funció docent prop del personal facultatiu i auxiiiar sanitari i d'assistincia social ea 
coordinació amb els Centres sanitaris comarcals.» 
El capítol segon de la mateixa lletra b) de la Base tercera, s'ocupa de l'organit. 
zació hospitalaria i disposa, que per tal que el funcionarnent dels hospitals tingui 
efectivitat immediata, la Generalitat de Catalunya procurara habilitar tots els 
esabliments hospitalaris comarcals, ja siguin de  caricter particular, ja municipal, que 
en l'actualitat funcionen en les comarques respectives posant-se a l'efecte d'acord 
amb les juntes Administratives o amb-cis ~ ~ ~ i r m i n e i i r ;  mteressats. 
Dirposa tina modificació de lri ]untes administraiives. que han d'ésser forma. 
des per representants dels municipis adcrits a la zona hospitalaria. per represen, 
tants de la Generalitat i per persones que dins de la Comarca s'haiin distinxit per 
- .  - - - 
llurs proves d'altruisme. 
També assenyala les condicions mínimes que els hospitals hauran de reunir 
per a gaudir dels beneficis d'Hospita1 Comarcal i que són els següents: 
«a) Separació absoluta, material i administrativa, de l'Hospital i de l'Asi1 de 
vells o' incurables. 
b) Existencia mínima de 50 llits i pavelló o departament per l'hospitalització 
de malaits infecciosos. 
c) Minim d'iitillatge indispensable per i'acompliment dels objectius de Clínica 
quirúrgica i serveis de traumatologia. 
d) Cada Hospital es regira per un Reglament d'ordre interior aprovat per 
llur Junta y autoritzat pel Conseller del Departament. 
e) Obligatorietat, de part de la Junta Administrativa, de  presentar anualment 
al Departament corresponent de la Generalitat nota detallada dels pressupostos i 
comptes de,la Institució, llista del personal adscrit al Servei d'Assistencia Hospita, 
laria, estadística dels serveis prestats i notícia de les modificacions que hagi sofert 
el regim intern de l'establiment. 
f )  Facultat de les Juntes Administratives o rectores d'efectuar contractes col, 
lectius sobre el personal facultatiu en ordre a la prestació dels serveis, amb els 
organismes professionals oficials. 
g) Rkgim de llibertat de concurrencia professional, inte~comarcal i extra- 
co.mrca1, sobre tot en els casos d'accidents, maternologia i especialitats médico. 
quirúrgiques subjectes a perrepció d'honoraris.)) 
L'article tercer de l'apartat b) de la Base tercera, tracta de l'utillatge dels Serveis 
de l'Assistencia Hospitalaria i disposa que la Generalitat d'acord amb les Juntes 
Administratives dels establiments hospitalaris i amb els Municipis de la zona sanita. 
ria corresponent, a més del servei de conducció dels malalts encarregat a l'am, 
bulancia sanitaria del Centre Sanitari corresponent, aportara a l'establiment tot ei 
que convingui per tal de realitzar tots els objectius pels quals aón fundats. 
(Raigs X, petit Laboratori de recerques biolbgiques, instrumental quirúrgic, esteri, 
lització, desinfecció, calefacció, etc.) 
L'article quart de la mateixa Base i en mateix apartat b), es refereix al per- 
sonal kcultatiu, auxiliar i administratiu dels establiments hospitalaris en foima 
tan imprecisa que es limita a consignar que «sera el precís i limitat a les necessitats 
de cada establimenta, i que <<el recrutament del nou personal que es necessiti es 
fari d'acord amb una reghmentació especial)). 
Ometem d'aquesta detallada recensió de la legislació catalana toc allb ieferenr 
als recursos econbmics, que tractarem en parlar de les eDirectrius econbmiques de 
la coordinació hospitalaria)), a fi de no allargar més els antecedents legals que han 
de portar-nos a les conseqüents conclusions, per bé que. ben a dretes, hem procurar 
recalcar punts de la nostra legislació que indubtablement suposen un plausible aveng 
tant per iiur orientació com pel sentit prictic d'adaptació sobre la cabtica, endar. 
rerida i desordenada legislació espanyola en aquestes matiries, i és de planyer que 
hagi estat tan negligida pels que tenien el deure de complimentar~Ia. 
Ressenyades les diposicions legals que poden portar-nos a la coordinació dels 
Serveis hospitalaris, veiem que sense necessitat de modificar cap llei ni disposició 
basica, es pot establir un pla reghmentat que meni la intervenció de la Generalitat : 
a) En I'establiment d'un pla de coordinació dels Serveis Hospitalaris. 
b) En la delimitació del volum i de I'extensió dels serveis que han de 
confiar-se a cada establiment hospitalari. 
c) En la precisió de les condicions minimes que ticnicament i econbmica 
hauran #exigir-se a cada establiment hospitalari per a ésser funcionalment clas- 
sificat. (General, Inter-comarcal, Comarcal, Sub-comarcal, Primari, Especialitzat, 
Particular.) 
d) Constitució d'organismes centrals, comarcals i municipals destinats a la 
coordinació general, comarcal, sub.cqmarcal i municipal dels serveis d'Assistencia 
hospitaliria, Únics o diversos. amb els altres serveis dtAssistencia social i amb d s  de 
Sanitat, tant tecnics com administratius. 
e) Establiment d'iin pla economic de manteniment coordinat de cada esta- 
bliment hospitalari amb fixació dels recursos que la Generalitat, els Municipis. el 
Patronat de cada establiment i els recursos que puguin proporcionar els serveis con. 
tractats a col.lectivitats o a individus tant ordinaris com extraordinaris, han d'a- 
portar per a asegurar el bon funcionament de  cada hospital. 
£) Reglamentació del personal facultatiu, auxiliar i administratiu de cada 
hospital segons llur classificació funcional. 
g) Reglamentació dels serveis docents dels establiments Hospitalaris. 
TOW aquestes normes legals podrien ésser executades per la Generalitat en 
vimit de les atribucions que li confereix 1'Estatut i els preceptes de  la Llei de 
Bases per a I'organització dels Serveis da Sanitat i Asistencia Social a Catalunya. 
En canvi haurien de recabar-se noves lleis estatal5 per a aconseguir : d 
a) Una revisió dels bans que constitueixen el patrimoni de cada establiment 
o fundació de Beneficencia a fi de poder-los destinar a altres Serveis d'Assistencia. 
diemene para-hospitalaria per la incrementació o creació d'Asils i hospitals de 
crbnics 
b) L'obligatorietat de coordinar totes les obres d'Assistincia social de ia 
Caixa de Pensions per a la Vellesa i Estalvis al pla de coordinació hospitalaria, idhuc 
el tant per cent dels excedents que puguin proporcionar les assegurances socids. 
c) L'obligatorietat de denunciar a la Junta o Consell d'Assistencia totes les 
donacions, patronats, memories, llegats, obres o causes pies fetes amb intervenció 
notarial quan tinguin efectivitat legal. 
d) La facultat del Consell d'Assistencia d'intervenir dios de l'any d'otorgació, 
en la realització de totes les formes d'aportació a l'Assistepcia social indicada en 
I'apartat anterior. 
e) La facultat del Consell i de les Juntes Comarcais i Municipals de Benefi- 
cencia, d'inwrvenir d'ofici per tal de que es facin efectives les despeses hospitalaries 
dels assistits quan els serveis siguin rnotivats per danys en d s  quals concorrin cir. 
cumstincies de responsabilitat subsidiaria, personal o jurídica. 
f) La ficultat d'exigir judicialment I'efectiu per les despses de serveis prestats 
als qui tinguin recursos legalment reconeguts. 
g) La facultat de reservar, del percentatge que de les contribucions rústega 
urbana o industrial correspon als Ajuntaments, el tant per cent que en concepte de 
contingent hospitalari hauri de fixar-se als municipis per ingressar.10~ a la. Caixa 
que a aques fi crei la Generalitat. 
La intervenció tecnica en la coordinació dels Serveis hospitalaris té dos aspeca 
tes: el que es refereix a l'estitica hospitalaria (immobtes i utiliatge), i el que 
compren la dinimica hospitalaria (Facultat~us i personal auxiliar i administratiu). 
A la primera correspon una bona part de I'organització i ha d'ésser obra de 
I'arquitecte i I'enginyer amb un harmonitzat assessorament del metge i del comp. 
table els quals hauran de pracedir a la qualificació de tots els establiments hospitala- 
ris de la nostra tema i propasar les reformes i reconstruccions que calguin a I'im- 
plantament d'un pla hospitalari que pugui satisfer les necesitats medico.sanitiries 
minimes de la nostra terra. 
L'Arquitecte i I'Enginyer haurien de procedir als cens thcnics de tots els esta- 
bliments hospitalaris segoas les bases de qualificació següents: 
a) Emplassament, situació i orientació de l'immob'e. 
b) Condicions generals del mateix. (Si és antic o modem, si és adaptat o 
reformat, si és o no ampliable, si compta o no amb terrenys propis o col.lindants i 
irea dels mateixos, per una eventual ampliació amb muntatge de paveilons tran5 
portables). 
c) Condicions del proveiment de I'aigua, de la Ilum artificial, de la calefacció, 
del transport intern mecanitzat (munta-Uiteres, ascensors. muntaargues, munta, 
plats, etc.). 
d) Condicions dels serveis de neteja de robes, de la desinfecció i dels desguasc 
sos d'excretes i aigües residuals. 
e) Avantprojecte de noves construccions, reformes i aditaments immobiliaris 
i d'utiilatge necessaris a les funcions a acomplir i pressupostos raonats. 
El Metge, en atenció a la morbiiitat hospitalaria deduTda de la morbilitat i 
mortalitat total, de les condicions econbmiques i dels costums de la demarcació 
que ha d'assignar-se a cada hospital, fixari el minim de capacitat de cada 
hospitai i :S f~incions i serveis que pot acomplir basant-se, ultra les condicions 
immobilihries i de l'utiiiatge Uz !'zctabliment, amb les necessitats especials o domi- 
nants a cada zona hospitalkia i a les del personai ;&;~!:ztiti i auxiliar de que es 
pugui disposar, i asessoraran els tkcnics constructors sobre les condicions de 
umbres, sak d'operacions, sala de cures i d'esterilització, miliorament de les condi. 
. . .. 
c i o ~ s  hig;;n;qves de l'ev~cuició d'excretei - ?.!gv= =-A:&i UY¿ lis I "ixi; i U v  
i~,fecc.ó, cie ies condicions en les quals hauran d'efectuar-se les analisis i les explora. 
, ions radiolbgiques i de les cond!cions de l'instrumental quirúrgic i dels aparells de 
teragutica física. 
El comptable indicara les quantitats disposables per a les construccio.ns, refor. 
mes i petites millores destinades als irnmohles i utiliatge i les que podran dedicarase 
al manteniment de cada hospital amb el detall dels capítols corresponents a aliments. 
mdicaments, llum, forga, cuinar, rentar i netejar robes i de l'edifici, i al personal 
facultatiu i auxiliar. 
En període de funcionament la intervenció tecnica hauria de vetüar perquk 
no s'efechli ni la més petita reforma sense previa autorització i segons motivació 
raonada que hauria de resoldre's dins d'un període previament regkmentat, que 
els serveis es prestessin amb subjecció al Reglament interior de cada establiment 
hospitalari proposat per la Junta respectiva i aprovat per la Superioritat, segons 
i'imforme de la junta d'Assistencia social corresponent ; que les despeses seguissin 
ritmadament el pla pressupostari i fossin formalrnent justificad-. 
Totes les tramitacions de serveis i de functons haurien de fer-se amb docu- 
mentació de model únic estandarditzat arnh k mixima simplicitat i ritme comercial. 
Creiern indispensable una centralització coordinadora de tots els serveis tecnics 
i una unificació de procediments que intervingui, idhuc en els establiments &As 
sistkncia particular, per evitar anhrquics dispendis que mantes vegades empitjoren 
els seweis. Hem vist dipbsits d'aigua mal protegits i a l'abzst de la m i  en un 
corredor iiindant a un water i tocant a una saleta d'operacions; unes cambres de 
bany i neteja, donatiu d'un ric (carnericanon, obstruint els angles més ben orientats 
de les sales generals dels malalts, perquk tossin més vistoses i a juí del donant fesin 
més bonic: l'aixecament &una capeUa interior que convertia en golfa gairebé inha- 
bitable, la sala general d'un hospital: un departament per a tuberculosos que 
malgrat la seva orientació a migdia i de cara al mar no rep altre Uum ni altra 
ventilació que les que poden travesar unes enlairades i esquifides targes com de 
cel.la de presiri, i hem vist.. . Potser prou : el que hem dit creiem que basta per a 
justificar k intervenció centralitzada en una Oficina tecnica. 
DIRECTRIUS ECONOMIQUES DE LA COORDINACIÓ 
HOSPITALARIA 
Costaria molt d'imaginar un país, on la humanització dels costums acompanya- 
da d'un equilibrat benestar econbmic, permetés la total supresió de tots els tributs 
obligatoris i basés llurs finances en donatius i aportacions exclusivament volunti. 
ries. que tots els serveis públics i totes les funcions estatals. es mantinguessin al 
albur de i'esplendidesa dels ciutadans, i que el parlament, que els poders modera- 
dor i executiu, i'ordre públic, l'administració de Justícia, les obres públiques, les 
comunicacions i els transports: els serveis aduaners i les repi.esentacions diplomati- 
ques, l'organització de I'economia, :a indústria. l'agricultura, l'ensenyanp, la defensa 
estatal, els Serveis d'higiene, Assjstkncia social i Previsió, que tots absolutament 
tots els organismes i funcions inherents a la vida de l'Estat fossin mantingudes pez 
obra i gracia del diem-ne patriotisme dels ciutadans. Els imperatius de la realitat 
travarien la imaginació m& abrandada i el vertigen de I'absurd impuisaria l'instint 
conservador a arrapar-sa ; !z materialitat de les coses. No és bon camí per a realit- 
zar, el somniar bcgeries; pero, no obstant, ia red;:;: Jz !nc C-C-I oi.: Zi:, i zc 
somniant, si no vivint, veient i tocant, que molts Estats que ,<S diuen civilitzats i e; 
vanten d'aixo, encara fien funcions essencials per a la salvaguarda dels ciutadans a 
l'atzar i al voluntari desprendiment economic: 'el ciutadi a Espanya encara viu 
d'aimoina. Es que encara somnia, i més val potser que no es desperti masa de 
presa, i acceptem les coses tal com són, que no és bo desintoxicar els cronics pri, 
vant-los sobtadament del toxic. 
Per aixb recesionarem els preceptes de la legislació catalana de ia «Lki 
de Bases per a lYOrganit~ació dels Serveis de Sanitat i Assist2ncia sed» de 5 
d'abril del 1934, per a veure si ens pot servir de finestra deixondidor. En Particle 
cinque de l'apartat b), i amb l'epigraf <iRecursos econ&mics», fixa les Bases economi. 
ques per a l'Assistkncia Hospitalaria i disposa que les Juntes Administratives dels 
Hospitals podran comptar amb els secursos següenrs: 
a) Recursos propis, fundacionals, llegats, deixes. etc. 
b) Aportacions fixes deis Ajuntaments de la zona sanitaria. 
c) Subvencions dels Serveis Sanitaris de  la Generaiitat. 
d) Els ingresos dels malalts de pagament incloent-hi entre els tais els hono. 
raris i dietes conesponents als serveis prestats d s  malalts no adscrits a 
PAssittencia Pública i als qui el tractament estigui en condicions de 
responsabilitat subsidiaria, personal o jurídica. 
e) Les aportacions voluntiries: donatius, subscripcions, beneficis. subven. 
cions, deixes, llegats i altres.)) 
Anaiitzem la primera font de manteniment hospitalari. «Recursos propis, £un. 
dacionals, Uegaa, deixes, etc.a 
La recerca dels béns propis de cada establiment d'Assistencia social és obra que 
esti fora del nostre abast, per tots els mitjans i des de diversos punts, circumstincies 
i situacions hem procurat recollir dades que ens permetessin calcular la mitjana de 
les rendes que produien els béns propis de tots els establiments i fundacions de 
Beneficencia. particularment dels hospitals. i ha estat endebades. 
Comptem amb dades completes de certes fundacions. amb altres de més 
confoses per imprecisió de les quantitats, valoració dels béns o irregularitat de les 
rendes, o bés perque les mateixes poden destinar-se indistintament a serveis d'asil 
i a serveis d'hospital o perque es destinen, preferentment, a satisfer les condicions 
en que es presten els serveis de les comunitats curadores de la majoria d'aquests 
establiments o de la clerkia. 
D'un escanda11 que hem fet, cometent el pecat aritmetic de sumar quantitats 
heterogknies, hem pogut deduir que els béns amb que compten els hospitals forans 
de Catalunya, lkvat i'immoble, no basten pel manteniment de la tercera part dels 
llits amb els quals compten. Potser una acurada rMerca ens proporcionaria una 
major precisió, pero al nostre fi  basta que sentem el principi de palesa insuficiencia. 
i ates que en tots els establiments mantinguts amb recursos propis predominen les 
funcions d'asil sobre les d'hospital, i que convindria eixamplar l'abast de 1'Asil amh 
hospitalitzacions de crónics iiicurables no tuberculosos, ens afirmem en la conve- 
niencia de que, en procedir a la catalogació dels Establiments d'assistencia social, 
prescrita per les disposicions vigents, es fes un minuciós inventasi de béns en relació 
de la procedencia i destinació testamentária, a fi de transferir, fins on legalment £os 
posible, als serveis ampliats d'Asil bona part dels que es destinen ais hospitals, 
puix l'hospital pot viure més ficilment dels recursos que Uur dinamisme li propor- 
ciona i que de dia en dia es podrin intensificar, perb no pas demanant caritat per 
radio, ni posant segellets, ni servint de pretext per platxeria. 
D'un tanteig a prop&sit de les visites que hem fet a molts hospitais, hem deduit 
que ais hospitals de les comarques barcelonines s'hi assisteixen un 20 per IOO de 
maklts d'asi1; als de les gironines, pasa del 21 per roo: a un  11 per ioo arriba en 
els de les iieidatanes i només al 7 per roo arriba en les comarques tarragonines. 
Aixo suposa uns 472 llits que podrien guanyar-se per les funcions dinhmicament 
hospitaliries a canvi de 472 places que, amb poc costoses ampliacions podrien 
instal.lar+se en els asils, mantinguts pels recursos propis de la Beneficencia. 
Passem al segon capitol de recursos. «Aportacions fixes dels Ajuntaments de la 
zona Sanitaria.)) 
Es el fonament &sic del manteniment de I'hospital tal coin avui ha de conce. 
bre's. L'Estat s'encarrega de la defensa de la salut de tots els ciutadans i traspassa 
aquestes funcions al municipi, i si aquest en virtut de la imposició de  ia «Llei de  
Bases per a I'organizació dels serveis de Sanitat i Assistencia social, vénen obligats 
a assistir a tots els compresos en I'apartat a) de la Base tercera, a consignar en els 
respectius pressupostos les quantitats suficients per les atencions &una assisthncia 
social sanitiria completa a tots els allistats en el cens de l'sAsistencia Municipal i, si 
per ésser completa, precisa d'una eficient col.laboració hospitalaria, ja que el malait 
necessitat és el que esta en pitjors condicions per ésser degudament asistit a 
domiciii i el qui en cas de malaltia infecto-contagiosa ofereix major perill per les 
major dificultats d'isolament i cura que presenten les condicions en que ordinaria, 
rnent viu, és evident, que i'hospitaiització ha d'ésser un recurs inapreciable perquk 
els municipis puguin acomplir, en bé de tots, l'humanitari deure que la Uei els 
imposa. 
P e d  per fer més simpitic i assequible I'Hospitai cal& eixamplar l'acció que 
k líei catalana asigna als Hospitals Comarcals i es £es extensiva a tots els Hospitals 
aptes per a funcionar, tant ais etablerts com als que en el successiu puguin esta- 
blir,se i asignar-los un índex de capacitat funcional amb la conseqüent valoració i 
imposar ais Ajuntaments una quota per serveis hospitalaris, deduida d'un tant per 
cent dels pressupostos municipals ordinaris, tal com es fa amb la imposició 
sanitaria, i que passaria al contingent de la Generalitat. D'aquesta imposició 
hospital'aria, en quedaria a la disposició del municipi que comptés a p b  hospitd, 
d tant per cent que li correspongués segons la vaioració resultant de  l'índex 
funcional dels serveis que prestés l'establiment. 
El fracas de les imposicions municipais hospitaliries, de carkcter voluntari, 
pel manteniment dels Hospitais Comarcals i el de les subvencions cedides per molts 
municipis a hospitals per una indeterminada i incontmlada assistkncia dels veüis. 
aiiistats a 1'Asslstkncia pública, ens obliga a proposar la imposició municipal Hop  
pitalaria en virtut de  ia qual, tots els municipis, segons el cens, vindran obligats a 
satisfer a ia Generalitat un determinat tant per cent dels seus pressupostos respec. 
tius. 
Previ un acurat cens hospitalari, s'establiria l'mdex funcional de cada hospital, 
deduit dels serveis i funcions que pugui prestar. 
Els fons sobrants de les dictes satisfetes, segons l'índex funcional, es destina, 
ran a i'abonament dels Serveis que no estigui en condicions d'acompiii cada esta, 
bliment, tant per tenir funcions limitades, com per manca de capacitat o bé per 
assegurar a tot Catalunya i'hospitalització dels v e h  de tots eis municipis allí on 
es lessionin o emmalalteixin. Es a dir, la Generalitat en aquest cas coassegura i 
ressegura els serveis hospitalaris a tots els Ajuntaments de Catalunya. 
Es clar que aquí fóra adient un avenf dels nostres cilculs sobre les possibilitats 
pressupostiries de cada dassificació censal dels municipis i treuren qualque consi. 
deració davant de les variants que presenta la riquesa pressupostiria municipal en 
les diverses comarques catalanes com per exemple la notable diferencia que hi ha 
entre les mitjanes dels pressupostos dels pobles de menys de 500 habitants de les 
comarques barcelonines, que és de  5.207'39 pessetes i que correspon a una mitjana 
tributiria per habitant de  17'06; a la mitjana dels pobles del Centre Sanitari de 
Figueres, que és de 8.250'46 pessetes, amb una mitjana tributiria per habitant 
de 24'88 pessetes; molt més baix. encara, que les mitjanes corresponents al Centre 
de la Seu d'Urgell, que té una mitjana pressupostiria de 11.851'56 pewtes, amb 
una mitjana per habitant de 41'83 pessetes; és a dir, doble pressupost, amb una 
mitjana tres quarts més elevada. No creiem gaire oportú detallar, pero sí fixar, 
principis que condueixin a una valoració eficient dels Serveis hospitakris per des. 
lliurar.10~ de  la miseria. 
La publació de Catalunya és de 2.928.674 habitants i distribuida en 1.06o.gq1 
habitants a la ciutat de Barcelona; 878.941 habitants a les comarques barcelonines; 
325.533 habitants a les gironines: 314.369 habitants, a les Ueidatanes, i 349.327 
habitants, a les tarragonines. 
A la població de les comarques, que té 1.868.170 habitants, només amh 
un mínim de  dos Ets  per habitants, li corresponen 3.736 iiits, i mobilitzant tots els 
que es poden comptar només en té 2.584; n'hi manquen 1.152. 
A la població de Barcelona, que malgrat una assenyada mobilització dels 
serveis hospitalaris de Catalunya, pel més ait coeficient que correspon en progressió 
gairebé aritmetica al volum de població; per comptar amh els hospitals generals 
i amb especials, i, també, per ésser punt de descongestió de la població hospitalaria 
de les comarques barcelonines especialment la de les denses rodaiies de la ciutat que 
per llur densitat i condicions de  la pubiaciá ostenta un coeficient hospitalari que 
dobla al de les comarques rurals, agreujat encara per la manca dels 787 Uits que 
calen per arribar a les condicions mínimes de capacitat hospitalaria, assignades a la 
població forana, caldria assignar un coeficient hospitalari mínim de quatre Uits per 
mil habitants i com no compta més que amb 2.790 llits, n'hi manquen un mínim 
. . 
de 1.450. 
Només amh aquest modest m'nim de 7.000 llits, que per mins no pot 
resistir cap comparació, ja podríem acontentar+nos si es dotessin suficientment, i 
ja hem dit, que ueiem que la base de i'economia hospitalaria s'ha d'establir en 
la imposició municipal hospitalaria amb quantitats suficients per assegurar el 
manteniment del 60 per xoo dels liits, puix pels tanteigs que hem fet, pot cons. 
tituir una bona base pel regim ecanomic dels Serveis hospitalaris si es tenen en 
compte i'augment creixent dels recursos que proporcionen els serveis dels malalts 
. de pagament i l'increment que experimentara aquest capítol d'ingressos amb la 
solvencia subsidiaria que oferki l'asseguranp social de malaltia. Els recursos per 
les quotes d'estades i Serveis que abonen els anomenats malalts de pagament, aug. 
menten indefectiblement a mesura que millora el servei i el confort hospitakri, 
com molt bé es palesa en examinar el moviment i els ingressos deis Hospitals Co. 
marcais de  la Geneditat. Tarnbé hem pogut constatar l'alleujament que ofereix 
a la vida economica d'alguns hospitals l'abonament, total o parciai, de  les esta- 
des d& maíaits assegurats de malaltia, voluntkiament o pel paaó, tai com de 
temps es practica a Mataró i des de fa un tres anys s'assaja a Sabadeii, a compte de 
la solvkncia. temporal que ofereixen els subsidis als quals tenen dret i que en forma, 
unitaria o proporcionada a les condicions familiar del malalt hospitalitzat, és 
retiaguda per la Germandat i ingresada a PAdministració deis Hospitals, per i'a- 
bonament de les estades. 
Aquesta nova modalitat d'aportació, caidria legaiit~ar~la, si abans no es fa a 
propbsit de l'implantament de l'asseguranp obligatoria de malaltia. 
Com a dades en pro de la viabilitat d'una imposició municipal hospitalaria 
que pugui satisfer un 60 per xoo dels liits deis hospitals, quan menys Comarcais, 
s u b - c o m a d  i municipals; esmentarem, que la quantia total dels pressupostos de 
tots els municipis catalans puja a 188.132.356 pessetes, de les quals 64.132.356 
conesponen a les Comarques; que el volum econbmic de les atencions del perso. 
nal facultatiu i auxiliar que les lleis vigents, en traspassar.se els Serveis dlAssist&ncia 
Social a la Generaiitat, imposaven als Ajuntaments de les Comarques, era de 
3.229.350 pessetes, el qual suposa un 5'03 dels pressupostos municipals que en 
en realitat, i respectant tots els drets de consuetud efectius, pot reduir-se en un 
2'37 per IOO i destinar~se a contingent general hospitalari. 
Pero ja hem indicat, que el finanpment obligatori i conjunt de tots eLr muni- 
cipis ha d'ésser administrat per la Generalitat en qualitat d'organisme rector i 
ensems coassegurador i reassegurador i, en aquest cas, ha d'afiansar la base econo- 
mica dels hospitals curant del manteniment dels Hospitals Intercomarcak i 
contribuint al mateniment dels Generals i especialitzats amb recursos propia i amb 
els que, directament o simultiniament, aporti l'Estat com, per exemple, lec 
793.880 pessetes traspassades per PEstat en valorar els serveis per indemnitzar als 
establiments que lucraven de les rifes extingides per la íiei de 31 de desembre 
del 1881 : la subvenció que en concepte docent cedeix a l'Hospita1 Clínic, i que 
hauria d'equiparar,se a la de Madrid: la dotació de l'Hospita1 especial de Lluita 
Antivenkria, etc. Així, creiem que cal entendre allo que disposa l'apartat e) dels 
nRecufsos economics» que fixa la Llei Catalana amb la denominació de «Sub, 
vencions dels Serveis Sanitaris de la Generalitat)) encara que d'ella es despren 
que haurien de destinar-se, preferentment, a tots aqueh serveis hospitalaris m& 
directament Egats als de Sanitat, com són l'isolament de maklts infecciosos i el 
complement hospitalari de les Liuites especialitzades. No podem ara perdre temps 
enconsi¿eraci<ms, pero aí que a com.cuita £arem i'afirmació que seria pertorbar 
la coordmació i el bon rendiment dels hospitals si es seguís el mal exemple de 
1'Estat de comencar pels Sanatoris antituberculosos: primer, hospitals, i si pot éser 
hospitals i sanatoris, pero els sanatoris després que per quaique raó diu el poble 
que no han de comenpr,se les cases per la teulada. 
Una bona coordinació hospitalaria, lligada a un pla funcional de progressiva 
ampliació, pemetria, de moment, l'acsistencia dels tuberculosos de les comarques, 
que acusen una mortalitat per tuberculosi pulmonar de 4'3 per ro.ooo habitants i 
amb petites ampliacions hospitalkries pdrien comptar amb un 3'3 de llits per 
~o.ooo habitants, el qual gairebé arriba a la ciassica contingentació dels Uits per la 
lluita antituberculosa d'un llit per dehnció, i amb una despesa probable d'uti. 
llatge i immoble d'un milió i mig de pessetes contra unes 3.25o.000 pessetes que. 
com a mínim, costaria un sanatori de cinc-centes places. No podem pero mantenir 
aquest optimisme per la ciutat de Barcelona que amb una mortalitat per tubercu. 
Iosi de 6'7 per 10.000 hahitants, no compta més que amb un 4'7 de Uits i seria 
convenient que per a saldar el deficis de 1.450 Uits que hem senyalat com a mínirn, 
es pensés en la construcció imniediata d'un hospital especialitzat amb un minim 
de 250 ~laces  per les atencions dels tuberculosos de la ciutat. 
La Generalitat hauria també d'ajudar a tots aqiieus establiments hospitala. 
ris que, permanentment o temporalment, no comptessin amb mitjans suficients, 
per la qual cosa, creiem bona la practica seguida a l'ex província de Tarragona, des 
dels temps de  la Mancomunitat, d'assignar un tant fix per Uit disposable i 
reservat pels serveis d'Assist5ncia social, i unes dietes, complementaries, per quan 
d Uit és ocupat. Només caldria augmentar un i altre concepte i que en la 
quota per llit reservat es precisés el percentatge que del mateix n'ha de per, 
aebre el personal facultatiu i I'auxiliar i que sia suficient per una decorosa dotació. 
També hauria de satisfer el sobrepuig dels serveis hospitalaris destinats a 
recerques i experimentacions clíniques i ensenyament, puix cal suposar que el 
manteniment ha d'ésser més elevat que l'ordinari i contribueix a que les estades 
dels hospitals que es dediquen a acrivitats docents acusen un sobrepuig d'un 
25 a un 30 per roo en relació a la mitjana de les estades dels altres hospitals. 
1 com encara no hi ha un regisme que reguii I'hospitalització dels malalts 
mentals, a canvi i en compensació de la imposició municipal hospitalaria, la Ge, 
neralitat hauria de curar i satisfer totes les despeses d'hospitalització especialitzada 
dels dements necessitats de reclusió i no compresos en les excepcions que les 
legislacions vigents prescriuen. 
Pero on hauria de culminar l'acció de la Generalitat sena, en una constant, 
metbdica i eficient contribució a les adaptacions, reformes i establiment d'hos- 
pitals, exdusivament o mancomunadament amb els municipis, Caixa de Pensions, 
entitats o particulars. 
En quant a tot allb que fa referencia l'apartat d) respecte als aingressos dels 
malalts de pagament incloent-hi entre els tals els honoraris i les dietes correspo- 
nents als serveis prestats als malalts no adscrits a J'Assistencia Pública i als qui 
el el tractament estigui en condicions de responsabilitat subsidiaria personal o 
jurídica, ja n'hem ~ar lar  bona cosa, pero potser seria convenient que els wrveis 
prestats sense previa contractació, col.lectiva o individual fossin unificats tant en 
el valor de les estades con en el de  cada servei, a fi de facilitar i'ektivitat de l b  
responsabitats subsidiaries davant dels tribunals de justícia, quan hi hagués Uoc. 
Per la contractació col.lectiva dels serveis hospitalaris, idhuc els que es con. 
tractessin amb la branca de guerra per la població castrense, podria seguir-se el 
merode que ja hem indicat d'un tant fix per llit reservat i un altre complementari 
per Uit ocupat, al qual pdria afegir-s'hi el tant per servei facultatiu prestat. 
No és gens menyspreable l'aportació voluntaria que en forma de donatius, 
subscripcions, beneficis, subvencions, deixes, llegats i altres pot contribuir a 
consolidar la vida econbmica de molts establiments hospitalaris, pero és segur que 
minvarien així que s'establissin sistemes obligatoris d'aportació. 
En tots els casos, quan l'aportxió supo& transtorn funcional del regisme 
hospitaiari, hauria de suposar informe favorable de  la Junta superior de beneficen- 
subjectar-se al p k  i sotmetre's al control tecnic que dispsés l'ementada Junta, 
cia i, si involucrés reforma, modificació o ampliació d'algun establiment, hauria de 
segons el Reglament. 
El problema de l'HospitalitzaciÓ a Catalunya reclama una solució totalitaria: 
reduir -la a l'arranjament parcial de certes crisis hospitalaries és inferir un greuge 
al poble de Catalunya i fer befa dels deures humanitaris que han d'impulsar un 
Govern que vulgui f e r e  digne de llur funció. 
El proslerm Hospitalari és de fons higic-social, que ha de resoldre's estrenyent 
els vincles de solidaritat humana dels pbles  cultes mitjan~ant un assenyat esta. 
bliment d'acords entre els diversos paisos i una practica coordinació dels serveis 
estatals, inter,estatals, comarcals, municipals i fins individuals. 
Per aixb rreiem indispensable una legalització que coordini les funciors els 
serveis interestatals, intercomarcals i intermunicipals i per a aconsegu:;-ho ral : 
a) Que es fusionin les activitats dels Serveis de Sanitat i els d'Assistencla 
social i es connextonln arnb els de Previsió. 
b) Que engranin els organismes de l'Assistencia pública amb el. "As. 
sistencia particular. 
c) Que es doni un sblid regisme econbmic a i'Assistencia Hospita'iria mitjan 
gant imposicions municipals hospitalaries reforgades arnb les aport~4ons de la 
Generalitat. 
d) Que la Generalitat. arnb l'obligada col.laboració de la Caixa de Pensions 
per a la Velesa i la discrecional dels Municipis, organismes, entitats i particulars. 
x r i  de l'establiment. millores, reformes i adaptacions que calguin segons un 
pla d'hospitalització de Catalunya estructurat tecnicament. 
e) Que la Generalitat intervingui en la provisió i la dotació del personai 
facultatiu i auxiliar dels hospitals. 
f) Que la Generalitat formuli el Regiament funcional de tots els Serveis 
d'Assistencia hospitalaria amh determinació de i'índex funcionai que correspon. 
gui a cada establiment i fixació del pla de funcionament semi automitic d'inter. 
4anvi de funcions hospitalaries. 
g) Que la Generalitat procuri transferir als serveis d'Assistincia, Asilar, 
ampliats arnb els hospitals de crbnics. tots els recursos de la Beneficencia  articular 
que les Ueis permetii. 
h) Que la Generalitat curi de i'hospitalització dels malalts mentals de Ca- 
talunya que la necessitin. 
1 heus ací sintetitzada eLa Coordinació dels Serveis Hospitaiariw de Cata. 
lunyan, que potser és la part més interessant del Pla d'Assistincia Hospitalaria. 
No peca de brillant, ni pot frapar per la novetat pero els problemes no es 
resolen tal com es vol i hom ha d'acontentar+se, no arnb allb que hauria d'ésser, 
sinó, més modestament, arnb allb que pot ésser. i llavors es p t  fer i potser es faci 
si s'onenta bé l'opinió del poble, i és el1 qui ho vol. 
